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RESUMO:

Rev., Satide

E descrito o caso de um trabalhador da industria de cimento-

amianto, portador de quadro de asbestose comprovado clinica, funcional e ra-
dialogicamente; trata-se do primeiro caso dessa pnewmoconiose descrito na

literatura médica brasileira.

E chamada a atengldio para a possibilidade de que

casos dessa doenga estejom passando desapercebidos no Brasil, onde é crescente

a wutilizagdo do amianto pela industria.

UNITERMO: Asbestose, Brasil.

O asbestos ou amianto é um silicato
que ocorre na natureza sob a forma de
fibras, que podem ser fiadas e tecidas;
suas principais formas de ocorréncia sdo
os tipos crisétilo e anfibolo. De acordo
com Gilson?, em 1966 foram utilizadas,
em todo o mundo, 2.780.000 toneladas de
asbestos erisétilo e 240.900 toneladas de
ashetos anfibolo.

O termo “asbestos” é de origem grega
e significa “indestrutivel”. Na antiga

Grécia, foi utilizado na tecelagem de mor-
talhas que, por ndo serem destruidas pe-
lo fogo, permitiam o recolhimento das
cinzas dos mortos nas piras funerarias;
fiado sob a forma de pavios, era utilizado
em lampadas, uso que até hoje persiste ®.

O uso moderno do asbestos data de
1800, quando passaram a ser comercial-
mente exploradas as jazidas canadenses e
russas, sendo o material utilizado para a
fabricacdo de tecidos incombustiveis por

* Trabalho conjunto da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo, da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sio Paulo e do Instituto de Pneumo-
logia da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo.

** Pa Disciplina de Satude Ocupacional,

Departamento de Saude Ambiental da Facul-

dade de Satde Publica da USP — Av. Dr. Arnaldo, 715 — S&o Paulo, SP — Brasil.
##%x  Da Disciplina de Tisiologia, Departamento de Epidemiologia, Faculdade de Satde Publica

da USP.

xxsx Do Laboratério de Provas de Funcio Puimonar, Instituto de Pneumologia da Santa
Casa de Misericérdia de S&o Paulo — Rua Dr. Cesario Mota Jr., 112 — S&o Paulo,
SP — Brasil.

427



NOGUEIRA, D. P. et al. — Asbestose no Brasil: um risco ignorado.

9:427-32, 1975.

Rev, Sadde publ., S. Paulo,

indistrias téxteis inglesas e francesas.
Desde entdo a utilizagido industrial do as-
bestos aumentou enormemente, em vista
do seu custo relativamente baixo (de US$
75 a US$ 1.250 por tonelada), sua gran-
de resisténeia a abrasio e ao calor, sua
natureza fibrosa; por outro lado, a alla
resisténcia a tragio e a grande flexibili-
dade das fibras da ao ashestos proprie-
dades ainda ndo conseguidas por fibras
artificiais. Assim, mais de mil usos in-
dustriais para o amianto tém sido descri-
tos: misturado ao cimento, da origem as
placas e telhas de cimento-amianto, muito
utilizadas para coberturas de edificacbes,
e a tubulagBes de varios didmetros e de
baixo prego; é utilizado nas lonas de freio
de automdveis, na fabricagio de equipa-
mentos individuais de protecio (luvas,
aventais, capuzes, etc.) resistentes ao calor
e ao fogo, na isolagio térmica de caldei-
ras, tubulagbes de vapor e na isolacdo
elétrica e térmica de equipamentos elétri-
cos, etc. 2.

A inalacdo de asbestos provoca uma
pheumoconiose muito grave, a “‘asbesto-
se”. Nao obstante Herédoto ja ter des-
crito a alta mortalidade por doenga pul-
monar de escravos encarregados de fiar
e tecer mortalhas de amianto, a primeira
descricdo cientifica da moléstia foi feita
em 1899 por Murray; suas observagoes
mereceram pouca atencdo dos meios cien-
tificos e somente a partir de 1930 o grave
risco dessa moléstia profissional foi conhe-
cido, com um ntmero cada vez maior de
casos de asbestose sendo descritos em to-
dos os paises industrializados™ 2,

A sintomatologia aparece geralmente
apos 5 a 10 anos de exposicdo e é a de
uma insuficiéncia pulmonar rapidamente
progressiva. Freqiientemente surgem car-
cinomas brénquicos e, nos ultimos anos
tém-se notado incidéncia significantemente
elevada de mesotelioma da pleura em tra-
balhodores expostos ao asbhestos.

O diagnéstico é feito através da ana-
mnese profissional, da constatagio da in-
suficiéncia pulmonar através das provas
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de funcdo pulmonar e do diagnéstico dos
pulmaes,

De acordo com Weil e col. #, as altera-
¢bes funcionais atingem tanto a funcio
ventilatoria como a alvéolo-respiratéria,
sugerindo que o asbestos age precocemen-
te sobre as vias aéreas e, posteriormente,
afeta as trocas gasosas.

Quanto ao exame radiolégico, Sander”
destaca que as imagens ndo sdo tdo evi-
dentes como as da silicose. Observa-se
sombreamento dos lobos inferiores, que se
inicia precocemente e que progride em
crescimento quer quanto & sua densidade,
quer quanto ao desaparecimento gradual
das sombras vasculares; a tipica nebulosi-
dade tem sido comparada com a imagem
de “vidro despolido”. Rubin® mencio-
na, também, que as porgdes inferiores dos
pulmdes sdo principalmente aquelas envol-
vidas com fibrose fina em areas irregula-
res interceptadas por A4reas de enfisema
e extensas pleurites. Hunter® compara
as imagens dos campos inferiores a uma
fina rede e Gilson 2, assim como Sander?
referem obscurecimento ou mau delinea-
mento da area cardiaca, dando a aparén-
cia caracteristica do “coragdo borrade”
(“shaggy heart”).

Faccini® lembra que o processo fibré-
tico ndo é exclusivo das bases; apenas
aparece mais nessa regio durante o exa-
me radiolégico. Na opinido desse autor,
“.. dizer que a fibrose existe na base
nio é o mesmo que dizer que as altera-
coes fibréticas se restringem as bases pul-
monares, mas sim que as alteragbes sdo
vistas mais precocemente nas bases.
Existem, de fato, condigbes anatémicas e
fisiolégicas que consistem essencialmente
em maior espessura do parénquima ao ni-
vel das bases e na disposicdo e condigdes
de maior enchimento dos vasos a este ni-
vel, o que favorece, por efeito de soma-
cdo de sombras, a visibilidade de uma fi-
brose incipiente”.

No Brasil, o asbestos é produzido em
apreciavel quantidade. Segundo o IBGE 4,
durante o ano de 1968 foram extraidas
345.442 toneladas do minério, na sua qua-
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se totalidade da variedade crisétila, de
minas existentes nos estados de Alagoas
(276,300 toneladas), Minas Gerais (1.900
toneladas) e Goids (60.242 toneladas);
sabe-se, porém, que nos dltimos anos a
mineragio em Goids aumentou substancial-
mente, ndo havendo, todavia, dados esta-
tisticos recentes a esse respeito.

A despeito da grande utilizacdo do as-
bestos no Brasil, principalmente pela in-
dastria de cimento-amianto, elétrica e de
fabricacdo de lonas para freios, curiosa-
mente ndo existe publicado nenhum caso
de asbestose. Isso indicaria a inexisténcia
dessa pneumoconiose entre os trabathado-
res brasileiros, hipétese pouco provavel,
ou a falta de diagnéstico de casos da
doenca que estariam sendo rotulados como
sendo de outra etiologia. Por essa ra-
zdo0, e a despeito do pequeno interesse da
publicacio de observagbes referentes a ca-
sos isolados, achamos que seria oportuno
se divulgar um caso que, por ser prova-
velmente o primeiro a ser publicado entre
nés, podera despertar o interesse dos pes-
quisadores para a detecgdo de outros ca-
sos semelhantes,

Caso — O paciente L. R. S. foi enca-
minhado ao Laboratério de Provas de
Funcio Pulmonar, do Instituto de Pneu-
mologia da Santa Casa de Misericérdia de
Sdo Paulo, para ser submetido a exame
funcional pulmonar em virtude da disp-
néia que apresentava. A anamnese pro-
fissional feita por dois pesquisadores
(SJU e RKK) revelou exposicio ao as-
bestos, pelo que mereceu atengdo especial.
Tratava-se de individuo do sexo masculi-
no, com 51 anos de idade, que referia
que ha 22 anos comegou a trabalhar em
indistria de cimento-amianto, inicialmen-
te como simples operdrio mas, progresiva-
mente e através dos anos, como encarre-
gado, contra-mestre e chefe geral. Em to-
dos esses anos esteve sempre exposto a
grande quantidade de poeira tanto de ci-
mento como de ashestos, quando era feita
a mistura para ser umedecida posterior-
mente. Também refere respirar poeira

quando as pecas de cimento-amianto ja
prontas eram cortadas, escovadas ou li-
xadas. Sempre gozou de boa satide, mas
hi cerca de 4 anos comegou a notar que
apresentava dispnéia aos esforcos maiores
(correr, subir varios lances de escada,
etc.), ao que ndo deu maior importancia
por acreditar ser proveniente do fumo de
cigarro (fumava 20 cigarros por dia).
Ha dois anos vem notando dispnéia pro-
gressivamente mais intensa, que o obri-
gou a abandonar o trabalho, estando pre-
sentemente em gozo de auxilio-doenga no

INPS.

Exame fisico geral — Paciente abati-
do, com 1,69 m de altura e pesando 62,5
kg; pulso 88; pressio arterial 130 x 80.

Exame fisico especial — O exame dos
aparelhos em geral nada revela digno de
nota, O exame do aparelho respiratério
evidencia discreta hipersonoridade das
porgdes superiores de ambos os hemito-
races, onde a ausculta revela diminuicfo
do murmiirio vesicular.

Exame funcional dos pulmées — A ca-
pacidade vital estd nitidamente reduzida,
devido & diminui¢do acentuada e unifor-
me dos volumes de reserva e de redugio
menos intensa do volume corrente. A ca-
pacidade pulmonar total estid reduzida em
valor absoluto, mas proporcionalmente
maior que a capacidade vital, devido &
reducio menos acentuada do volume resi-
dual. A capacidade residual funcional
mostra-se bastante aumentada em relacio
3 capacidade inspiratéria. H& aumento
moderado do espago morto fisiolégico. A
capacidade méxima respiratoria mostra-se
muito reduzida, ndo se alterando signifi-
cativamente pela inalagdo de broncodila-
tadores. H& nitida redugdo do volume
expiratério méximo por segundo, que
melhora discretamente apds a inalagio de
broncodilatadores. Os indices ventilaté-
rios mostram-se muito reduzidos em re-
pouso, caindo para niveis indicativos de
dispnéia intensa apds o exercicio padréo.
Ha hiperventilagdo pulmonar, com venti-
lagdo alvéolar normal e nitida diminuicio

429



NOGUEIRA, D. P. et al. — Asbestose no Brasil: um risco ignorado.

9:427-32, 1975.

Rev. Satde publ., S. Paulo,

da relagio entre os dois valores, O exa-
me do sangue arterial (obtido por pun-
¢do da artéria braquial) evidencia a re-
duc@o muito acentuada tanto da pressdo
parcial do oxigénio arterial como da sa-
turacBo em oxigénio, notando-se que es-
ses valores ainda se reduzem mais pelo
exercicio de 30 watts durante 10 min.
em um ergémetro de bicicleta. Pela res-
piracdo de oxigénio puro ndo se obtém
a saturacdo completa do sangue arterial
(Anexo).

Exame radiolégico dos pulmdées

Teleradiografia n.° 47.731, de 21 de
marco de 1975, feita na “Faculdade de
Satide Puablica” da Universidade de Sio
Paulo.

L. R S

Paciente:

Resultado: Fibrose intersticial dos

lobos inferiores com estrias lineares fi-
nas entrecruzadas na base do pulméo
direito.
riores.
indefinidos.
(Figura).

Enfisema nas metades supe-
Imagem cardiaca de contornos
Arco Adrtico saliente
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COMENTARIOS

Um {ato extremamente importante de-
ve ser destacado em relagdo ao caso apre-
sentade: a importdncia da anamnese pro-
fissional, proposta por Ramazzini® em
1700 e de importdncia fundamental no
diagnéstico das doencas profissionais. Se
a histéria pregressa do caso em questdo
ndo tivesse sido cuidadosamente investi-
gada, nfio teria sido possivel levantar-se
a idéia diagnéstica.

A longa exposicdo (22 anos) a poeira
de ashestos trouxe alteragdes profundas da
funciio pulmonar, com o estabelecimento
de um processo pulmonar de natureza
mista, obstrutivo e restritivo, que condi-
ciona reducdo muito acentuada dos volu-
mes pulmonares e que se acompanha de
grau moderado de hiperinflagdo pulmonar
relativa em decorréncia do enfisema exis-
tente. Existem alteracGes nitidas da diné-
mica respiratéria, com acentuada inefi-
ciéncia ventilatéria. Observa-se intensa
anoxemia de repouso, que se acentua mui-
to pelo exercicio; nota-se nitido “‘shunt”
direito-esquerdo, de natureza funcional,
representado pelas 4reas perfundidas mas
ndo ventiladas, afetadas pela fibrose.
Existe, portanto, uma insuficiéncia venti-
latéria de grau intenso em repouso, com
grande dispnéia aos esforgos, ao lado de
uma insuficiéncia alvéolo-respiratéria e
grau acentuado, que piora pelo esforco,
evidenciando nitido comprometimento a
difusdo,

O quadro radiolégico, absolutamente
tipico de fases avancadas dessa pneumo-
coniose, confirma de modo insofismavel
o diagndstico {feito.

E, obviamente, impossivel que outros
casos semelhantes n3o existam, no Brasil,
em trabalhadores expostos ao asbestos.
Portanto, deve-se acreditar que numerosos
outros casos, semelhantes ao presente, es-
tejam sendo examinados e rotulados como
portadores de outras patologias.
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A publicacéio deste caso isolado, portan-
to, visa apenas chamar a atengdo dos
pneumologistas, médicos do trabalho, sa-
nitaristas e outros que tenham contato
com trabalhadores no sentido de que sem-
pre seja feita cuidadosa anamnese pro-
fissional e, quando esta indique exposi-
co longa a poeira de asbestos, sejam rea-
lizados o exame radiolégico dos pulmdes
e as provas de fungio pulmonar para o
diagnéstico necessdrio. Unicamente assim
serd possivel conhecer-se a real proporgio
do problema entre nds, especialmente
quando, por forga da crescente industria-

lizacio que o pais atravessa, o uso de as-
bestos torna-se cada vez mais freqiiente
e mais indispensivel, propiciando todas
as condicies necessirias para o apareci-
mento da grave pneumoconiose, Somen-
te quando a atencdo de todos os pesqui-
sadores estiver voltada para o fato evi-
dente de que os trabalhadores brasileiros
estdo tdo expostos ao risco dessa moléstia
profissional como os trabalhadores de ou-
tros paises, onde os casos sfo diagnostica-
dos com maior {facilidade, poder-se-do
criar as condigfes preventivas necessarias
3 protecio do homem que trabalha.
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SUMMRY

A single case of asbestosis occurring in a cement-asbestos wor-

ker is described, this being the first case clinically, functionally and radiologically

confirmed and described in the Brazilian scientific litterature.

Due to the

increasing use of asbestos by Brazilian industry, attention is drawn to the possi~
bility of cases like this passing undiagnosed wunless the possibility of its

occurrence is considered.

UNITERM: Asbestosis, Brazil.
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